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A obesidade e o sobrepeso são a causa de diversas síndromes metabólicas e 
segundo a Organização Mundial da Saúde estas doenças representam um quinto do 
total de mortes em todo o mundo. Diante da epidemia dislipidêmica, diversos métodos 
vêm sendo estudados para combater e prevenir a obesidade e o treino de força 
desponta como um dos principais, devido seu auxilio na redução de gordura corporal 
e manutenção de massa magra. O objetivo do estudo foi investigar evidências sobre 
uma das variáveis do treinamento (número de repetições) manipuladas nos estudos 
sobre as decorrências do treinamento de força orientado para o emagrecimento. O 
estudo é uma revisão sistemática, onde a procura de dados começou com a escolha 
dos termos chaves e seus sinônimos. Em seguida, foi realizado um filtro nas principais 
bases de dados nacionais e internacionais: Scielo; PubMed, e no site de busca 
Scholar Google. Resultados: Depois de estabelecido os critérios de inclusão e 
exclusão foram selecionados 17 ensaios clínicos elegíveis, os quais trouxeram 
número de repetições variando de 5 a 20 repetições, sendo que apenas um estudo 
não apresentou diminuição do percentual de gordura. Conclusão: conclui-se que o 
número de repetições no treino de força voltado ao emagrecimento deva estar entre 
5 e 20 repetições. 
 






Obesity and overweight are the cause of several metabolic syndromes and according 
to the World Health Organization these diseases account for one-fifth of all deaths 
worldwide. In the face of the dyslipidemia epidemic, several methods have been 
studied to combat and prevent obesity and strength training emerges as one of the 
main ones due to its help in loose weight fat and maintaining lean mass. The objective 
of the study was to investigate evidence on one of the training variables (number of 
repetitions) manipulated in the studies on the consequences of weight training oriented 
towards weight loss. The study is a systematic review, where the search for data began 
with the choice of key terms and their synonyms. Next, a filter was carried out in the 
main national and international databases: Scielo, PubMed, and the Google Scholar 
search site. Results: After establishing the inclusion and exclusion criteria, 17 eligible 
clinical trials were selected, which brought number of repetitions ranging from 5 to 20 
repetitions, and only one study did not show a decrease in fat percentage. Conclusion: 
it is concluded that the number of repetitions in the strength training aimed at weight 
loss should be between 5 and 20 repetitions. 



























1 INTRODUÇÃO  
Atualmente, diante do avanço da tecnologia como a internet, computadores 
portáteis e telefones celulares inúmeras atividades diárias solucionam de forma 
instantânea e eficiente situações do cotidiano sem ampla necessidade de atividades 
físicas. Porém, substituem os meios e formas de locomoção, tornando as pessoas 
dependentes e sedentárias diante dessas tecnologias. (MENDES E CUNHA, 2013). 
O nível de atividade física tem diminuído cada vez mais nas sociedades 
modernas, atingindo de forma principal a população de menor nível sócio econômico. 
De outro lado, nos países desenvolvidos grande parte das profissões exigem um baixo 
gasto energético, e a atividade física, juntamente com as atividades de lazer, 
balanceiam os povos mais comparados aos menos ativos. Alguns estudos 
demonstram que o menor nível de atividade física é mais frequente entre a terceira 
idade, mulheres e a população com menor nível de escolaridade. (CRESPO et al., 
2000; MISIGOJDURAKOVIC et al., 2000; MMWR, 2000). 
A obesidade pode ser definida como o acúmulo de tecido adiposo distribuído 
pelo corpo todo, ocasionado por doenças genéticas e alterações endócrino-
metabólicas, associados também a maus hábitos alimentares (FERNANDES et al, 
2004). Segundo a Organização Mundial da Saúde (2011) os principais fatores que 
levam a obesidade são a falta de atividade física e os costumes alimentares, levando 
então os indivíduos a uma doença crônica não transmissível definida como obesidade. 
Esses fatores são consequências da vida atual. A locomoção usada por meios que 
facilitam o deslocamento, demanda de trabalho intensa e volumosa, indisponibilidade 
para prática de atividade de lazer, desenvolvimento tecnológico, tudo isso contribui 
para que o nível de atividade reduza e negligenciam a alimentação. 
Tendo em vista a epidemiologia da obesidade em todo o mundo, aumenta o 
alarmante e a necessidade de estratégias para combater, prevenir e diminuir o 
problema. (FERREIRA et al, 2006).  
A musculação pode ser descrita como a soma dos meios e processos que 
acarretam na ampliação e na progressão da força muscular, correlacionada ou não a 
outra valência física (LAMBERT, 1990). O treinamento de força se baseia em 




oposição a alguma forma de resistência, podendo ser realizada por meio do próprio 
corpo, pesos livres ou máquinas (ACSM, 2002; FLECK e KRAEMER, 2006; LOPES, 
2008). 
Devido os aspectos levantados sobre o treinamento de força como a prevenção 
de patologias, ganho de massa muscular, tratamento de enfermidade, correções e 
desvios posturais e redução de gordura corporal, a musculação é recomendada para 
uma demanda alta da população (SIMÃO, 2002). É orientado o uso de exercícios de 
musculação para indivíduos obesos com objetivo de aumentar a massa muscular, por 
consequência, aumentando o metabolismo basal e fortalecimento das articulações 
(RADOMINSKI, 1998). 
Ao praticarmos alguma atividade física há um aumento do consumo energético 
durante e após a atividade, e que agregado a diminuição da ingestão de calorias 
haverá uma perda significativa do peso. Ressalta-se ainda que o exercício físico de 
forma crônica colabora com a sustentabilidade da perda de peso (GUYTON; HALL, 
2002). Ainda que haja evidências de que o treino de força contribua na redução de 
peso corporal, sua prescrição necessita do controle de uma série de variáveis 
dependentes, tais como: frequência, volume e intensidade de treinamento (SILVA; 
FARINATTI, 2007; POWER; HOWLEY, 2009). Essas variáveis ainda influenciam 
outros fatores variáveis do treinamento como séries, sobrecargas, sequências, 
intervalos, velocidade de execução, e número de repetições. (ACSM, 2002; RHEA et 
al, 2003).  Todavia ainda não há entendimento na literatura quanto a combinação e 
dose ideal para essas variáveis no treino de força (SILVA; FARINATTI, 2007).   
O objetivo desse estudo foi averiguar nos periódicos se há evidências 
científicas sobre o número de repetições ideais como uma das variáveis no treino de 








A presente pesquisa enquadra-se como uma revisão de sistemática. A busca 
de informações foi realizada nas bases de dados nacionais e internacionais: SciELO, 
PubMed e no site de busca Google Acadêmico. Foram definidos os termos: 
Treinamento de força; Musculação; Treinamento Resistido; Número de Repetições; 
Perda de Peso. Na língua inglesa: Resistance Training; Strength Training; Muscle 
Strength; Number of reps; Weight Loss. O levantamento de dados foi realizado entre 
os meses de janeiro de 2016 a novembro de 2016. 
Os estudos que passaram pelo filtro inicial, tiveram suas seleções pela técnica 
de seleção sugerida por Lakatos e Marconi (2003), seguindo de uma leitura prévia do 
resumo, e caso atenda os critérios iniciais, seria realizada uma leitura completa da 
obra, para que elimine qualquer dúvida quanto à inclusão ou exclusão do artigo. Foram 
selecionados apenas os ensaios clínicos que utilizaram o treinamento resistido como 
variável independente e o emagrecimento como variável dependente. Foram 
encontrados 824 artigos. Destes, 785 artigos foram excluídos pelas leituras dos 
temas. Seguindo os critérios de inclusão e exclusão 22 artigos foram excluídos por 
não atenderem aos objetivos propostos e verificados por meio dos resumos. 
Selecionados 17 artigos para a leitura na íntegra e elegíveis para a pesquisa. 
 
Quadro 1. 





PESQUISAS EXCLUÍDAS APÓS LEITURA DO TÍTULO n=785 
 
 
ARTIGOS RESTANTES PARA CRITÉRIOS DE 

















Dos 17 estudos, encontrou-se 09 publicações nacionais e 08 internacionais que 
apresentavam o número de repetições utilizados no treino de força voltado para o 
emagrecimento. Os números mínimos e máximos de repetições encontradas ficaram 
entre 05 a 20 repetições. A maioria dos estudos (n=5) trabalhou com um programa de 
exercícios voltados entre 8 e 12 repetições. Quadro 2 demonstra o número de 
repetições que cada estudo utilizou. Entre os estudos encontrados 16 deles (94%) 
obtiveram respostas significativas na redução da porcentagem de gordura (↓%G). 
 
Estudos selecionados como elegíveis para a pesquisa. (Quadro 2) 
 
ESTUDO  MENOR NRO DE REP MAIOR NRO DE 
REP 
RESULTADO 
Kraemer et al, (1997) 5 10 ↓%G 
Prabhakaran et al, (1999) 8 8 ↓%G 
Santos et al, (2002) 8 12 =%G 
Janssen et al, (2002) 8 12 ↓%G 
Layman et al, (2005) 12 12 ↓%G 
Varela et al, (2007) 15 15 ↓%G 
Batista et al, (2008) 10 15 ↓%G 
Veloso, Freitas (2008) 8 12 ↓%G 
Macedo, Silva (2009) 12 15 ↓%G 
Rezende et al, (2009) 6 15 ↓%G 
Wycherley et al, (2010) 8 12 ↓%G 
Chinen et al, (2011) 10 10 ↓%G 
Fisher et al, (2011) 10 10 ↓%G 
Goncalves et al, (2012) 8 12 ↓%G 
Willis et al, (2012) 10 12 ↓%G 
Monteiro et al, (2013) 15 20 ↓%G 
Sanal et al, (2013) 10 10 ↓%G 
AMPLITUDE DE REP 5-15 8-20  
LEGENDA: ↓%G: diminuiu o percentual de gordura; =%G: não reduziu o percentual de gordura 
 
Até certo tempo, era discutível a utilização do treinamento de força para 
indivíduos com propósito de diminuir o percentual de gorda devido a baixa 
sustentação científica que poderia sustentar uma prescrição que causasse melhoras 




base científica suporta a prescrição do treinamento de força com respaldo sobre o 
tema, principalmente com relação aos exercícios intensos, os quais vêm se 
demonstrando eficientes e superiores aos exercícios intensidades menores 
(FOUREAUX et al, 2006; KANG et al 2009; HEDEN et al 2011). Além de diminuir o 
percentual de gordura, o treino de força promove a manutenção e o aumento da 
massa magra, tornando-se assim um estímulo importante e indispensável em 
programas que tem como objetivo a diminuição da gordura corporal (ACSM, 2009).  
Sendo assim, é estabelecido e consensual de que o treino de força contribui 
para o emagrecimento (SILVA FILHO, 2013) além da sua interligação entre a 
intensidade do exercício e a oxidação de lipídios (ROMINJ, 2000; PAOLI et al, 2012).  
Independente de qual seja o objetivo, para que o treinamento de força promova 
de forma saudável o emagrecimento é essencial que o manuseio e controle das 
variáveis seja prescrito de modo pertinente (POWER; HOWLEY, 2009), evitando 
possíveis danos e situações de risco a seus praticantes (MEEUSEN et al, 2013). A 
literatura traz algumas diretrizes sobre como usar e prescrever o treinamento de força 
voltado para o emagrecimento, porém, no controle das variáveis, principalmente o 
número de repetições, ainda não é estabelecido de forma contundente número de 
repetições ideal para esse determinado propósito e que direcione futuros estudos. 
Porém, entende-se que ao discutir o exercício de força para o emagrecimento, 
a concentração a atenção deve ser voltada para o controle e manuseamento das 
variáveis do treinamento para redução do peso corporal, sendo que a manipulação 
das variáveis seja algo muito importante na prescrição de exercícios físicos para 
diversos objetivos (POWERS; HOWLEY, 2009). 
Com relação as variáveis em questão, especificamente o número de repetições 
que devem ser utilizados nos exercícios de musculação, variadas metodologias têm 
sido descritas para a melhora da saúde nos últimos anos (ACSM, 2003 e 2009; 
HASKELL et al, 2007) e corroboram entre elas pois a ACSM e a American Heart 
Association (AHA) indicam e recomendam que o número de repetições ideal para a 
manutenção da saúde fique entre 8 e 12 repetições para adultos (HASKELL et al, 




manutenção da saúde, por que se tratando de exercícios de força com objetivos para 
o emagrecimento se percebe uma lacuna na literatura.  
Entre mitos e paradigmas, existia um conhecido dentro dos ginásios, clubes 
esportivos e salas de musculação de que a dose-resposta do treino de força voltados 
para o emagrecimento, deveria ser prescrito com intensidades mais baixas e treinos 
mais volumosos, indo contra o que a literatura traz atualmente em suas publicações, 
uma vez que os exercícios intensos vem responder melhor e sendo mais eficientes 
para o emagrecimento quando comparados aos exercícios de menor intensidade 
(FOUREAUX, PINTO E DÂMASO, 2006; KANG et al, 2009; HEDEN et al, 2011). 
Kang et al (2009) testaram diferentes intensidades do treino resistido, e notou-
se que a intensidade de (90% de 8RM) promoveu maior oxidação lipídica quando 
comparada a intensidade de (60% de 8RM). Este estudo indica que realizar treinos 
com número de repetições volumosos não adiciona uma maior eficácia no tratamento 
para a redução de gordura corporal, uma vez que o grupo que realizou o treinamento 
com menor intensidade executou maior número de repetições.   
Sanal et al (2013), dividiram 65 homens e mulheres obesas para realizarem 
exercícios aeróbios, sendo que um grupo além de realizar exercício aeróbio 
incrementou o treinamento de força em sua rotina. Após 12 semanas de intervenção 
os autores verificaram que adicionar o programa de treinamento de força gerou 
resultados positivos para indivíduos que o realizaram.  
No presente estudo percebeu que as médias das repetições estão de acordo 
com o número de repetições estabelecidas pela ACSM e AHA em 2007 para 
manutenção da saúde, pois, ao verificar o intervalo de repetições utilizadas nos 
estudos contemplados, obteve-se o número variava de 5 a  20 repetições, e sendo 
assim, pode-se afirmar que este intervalo pode ser um número que pode ser prescrito 
quando o intuito for emagrecer; afirmativa que se encontra respaldada na literatura 
atual. Pois dentre os 17 (100%) estudos encontrados apenas 01 (3,89%) não 
encontrou resultados significativos, na redução de gordura, o que deixa bastante 
evidente que além do treino de força ser um meio de intervenção eficaz para o 







Conclui-se que o número de repetições utilizados nos estudos selecionáveis 
ficou em torno de 5 a 20 repetições, ressaltando que estes intervalos são de pesquisas 
que tinham propósito de verificar a redução de gordura corporal através do 
treinamento de força.  Também se notou que na maioria dos estudos (n=16) 
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